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ANALGESIA E ANESTESIA OBSTETRICAS
NA MATERNIDADE DO HOSPITAL D. ESTEFANIA:
ESTUDO RETROSPECTIVO
1. Interna do Internato Complementar, Hospital Dr. Nelio Mendon~a, Funchal; 2. Interna do Internato Complementar,
Centro Hospltalar de Lisboa Central, Lisboa; 3. Assistente Hospitalar Graduada, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Lisboa
Resumo: Por intermedio deste estudo, pretendeu-se verificar qual a realidade em term os de analgesia e anestesia obstetricas na Maternidade do Hospital O. Estefania,
ao longo de 4 anos.
Para isso, foi realizado um estudo retrospectivo no perfodo entre Janeiro de 2005 e Oezembro de 2008. Foram avaliados a classificac;ao A5A das parturientes, 0 numero
total de partos, 0 numero de parturientes submetidas a tecnicas locorregionais e suas complicac;5es, numero de cesarianas e a necessidade de conversao de tecnica
regional para anestesia geral.
No periodo do estudo, houve um total de 8291 partos, maioritariamente em mulheres A5A I, dos quais 2643 foram cesarian as. A maioria das parturientes (77%) foi sub-
metida a uma tecnica locorregional, para analgesia de trabalho de parto ou anestesia para cesariana, com baixa taxa de complicac;5es (2,9%) e com rara necessidade de
conversao para anestesia geral (3,5%).
As autoras concluiram que, na Maternidade do Hospital D. Estefania, a epidural continua a ser a tecnica gold s~andard para analgesia do trabalho de parto, com raras
complicac;5es e permitindo a facil conversao para anestesia para cesariana.
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Amaioria das mulheres em trabalho departo sofre dores que c1assificaria comomoderadas a intensas e que podem ser
obviadas por intermedio de tecnicas analge-
sicas locorregionais 1,2.3,4,5,'. Estas sac as tecni-
cas de elei~ao, dado que sac seguras e eficazes,
produzindo analgesia durante 0 trabalho de
parte e anestesia durante as cesarianas, e pro-
duzindo um maior alfvio da dor em compara~ao
com a analgesia farmacol6gica por outra via 4,
Varios factores, tais como a paridade, ruptura
de membranas e dilata~ao cervical, parecem
influenciar a intensidade da dor 6 e as tecnicas
de bloqueio do neuroeixo produzem alfvio da
dor, a medida das necessidades durante 0 tra-
balho de parto, com bloqueio motor minima e
reduzidos efeitos materno-fetais, permitindo
uma maior satisfa~ao na vivencia do parte 5,6,
As autoras debru~aram-se sobre a realidade
da Maternidade do Hospital D, Estefania, de
forma a perceber como sac abordadas quer a
analgesia de trabalho de parto, quer a aneste-
sia para cesarianas.
Foi realizado um estudo retrospectivo inci-
dindo no perfodo que mediou entre 1 de
Janeiro de 2005 e 31 de Dezembro de 2008,
atraves da consulta dos registos hospitalares,
A amostra analisada compreendeu todas as
parturientes submetidas a tecnicas locorregio-
nais, quer como forma de analgesia de tra-
balho de parto, quer como anestesia para
cesariana, tendo-se analisado a c1assifica~ao
A5A das parturientes, quais as tecnicas locor-
regionais empregues, as suas complica~6es, a
necessidade de conversao para anestesia geral
eo motivo da cesariana.
o tratamento dos dados foi feito de modo
descritivo, utilizando 0 programa Microsoft
Office Excel 2007.
No total dos 4 anos do estudo, houve
8291 partos na Maternidade do Hospital
D, Estefania, A maioria das mulheres foi c1as-
sificada como ASA I, por ausencia de pato-
logia associada,
Do total de mulheres que recorreram a esta
Maternidade durante 0 perfodo do estudo,
6387 (77%) foram submetidas a tecnicas locor-
regionais, quer como analgesia do trabalho de
parto, quer como anestesia para cesariana.
regionais foram raras (2,7%), muito embora
este seja um hospital de ensino,
Do total de partos, 2643 (31,9%) foram cesa-
rianas, sendo que 66% foram realizadas com
recurso a anestesia do neuroeixo, tendo 3,5%
das parturientes necessitado de conversao
para anestesia geral.
A maioria das cesarianas foi electiva, sendo as
restantes por incompatibilidade feto-pelvica,
posicionamento pelvico do feto, sofrimento
fetal ou falta de colabora~ao materna.
Conclui-se assim que, na Maternidade do Hos-
pital D. Estefania, as tecnicas locorregionais
provaram ser seguras e eficazes quer na analge-
sia, quer na anestesia obstetricas, sendo que a
epidural continua a ser a tecnica gold standard
na analgesia do trabalho de parto, com a 6bvia
vantagem da facil conversao para tecnica anes-
tesica, caso surja necessidade de se proceder a
cesariana, enquanto a tecnica sequencia I e mais
utilizada em contexto de cesariana electiva,
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